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Introduction.– Les transports sanitaires font l’objet d’une attention particulière
dans le contexte économique actuel. Ils font partie du parcours de soins et
participent à la qualité de la prise en charge. Il existe une spécificité concernant
les enfants. Une étude comparative entre un établissement sanitaire et un
établissement médicosocial accueillant une population similaire a été menée.
Elle a montré que les coûts étaient nettement inférieurs dans le médicosocial
pour une prestation de qualité équivalente.
Secteur sanitaire.– Les textes concernant les transports sanitaires concernent
l’agrément des transporteurs et les règles de prescription médicale ainsi que leur
remboursement. Ils sont peu précis pour les enfants. Seuls, les ambulances, les
VSL et les taxis conventionnés peuvent convenir. Les transports sanitaires sont
majoritairement à la charge de l’assurance maladie. La prescription est faite par
le médecin, le donneur d’ordre est le patient (les parents de l’enfant).
Secteur me´dicosocial.– Il n’y a pas de texte de référence. Les transports sont
effectués majoritairement par des véhicules pour personnes handicapées, par
taxis. Les transports médicosociaux sont entièrement à la charge de
l’établissement qui les organise (appel d’offre fréquemment).
E´tude comparative des couˆts.– Dix-huit pour cent du coût supporté par
l’assurance maladie pour l’établissement sanitaire, 6,73 %pour l’établissement
médicosocial.
Propositions pour améliorer la pertinence des transports sanitaires d’enfants.
Dès à présent, une interprétation avec du bon sens des règles permet de prescrire
un mode de transport aux enfants et particulièrement aux tout petits adapté en
réduisant considérablement le coût sans nuire à la qualité :
– le transfert de la responsabilité des transports aux établissements sanitaires
pour l’organisation complète ;
– mener une réflexion pour préciser les modalités de transport des enfants
(conférences de consensus par exemple) ;
– inclure dans le prix de l’hospitalisation de jour et même de semaine des
établissements de santé le coût du transport ;
– ouvrir la possibilité aux autres transporteurs que ceux prévus actuellement
par la réglementation (véhicules pour personnes handicapées, société de
transport. . .).0398-7620/$ – see front matter
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Introduction.– Le SBS est une forme de maltraitance de l’enfant de moins d’un
an responsable d’un taux très élevé de mortalité et de morbidité. C’est un geste
d’une extrême violence souvent réitéré. Beaucoup d’idées rec¸ues parasitent la
manière de s’occuper de l’enfant au quotidien mais aussi la réflexion des
médecins, des juristes : l’enfant n’est que difficilement considéré comme un
traumatisé crânien. Ses droits en tant que victime d’une infraction pénale sont
ignorés. Une audition publique dédiée au diagnostic du secouement a été
organisée par la SOFMER. Les conclusions en ont été promues par la Haute
Autorité de santé le 13 septembre 2011 sous forme de recommandations aux
professionnels, d’un rapport d’orientation et d’un poster sur les critères
diagnostiques. Elles ont été publiées dans les Annals of physical medicine and
rehabilitation [1,2].
Objectif .– Promouvoir les conclusions et attirer l’attention du grand public mais
aussi des professionnels sur le SBS.
Me´thodes.– Nous avons répondu à un appel à projets de l’Ecole de l’Image des
Gobelins.
Re´sultats.– Le projet a été retenu parmi 30. Un site dont le contenu a été validé
par un comité scientifique a été créé et mis en ligne le 27 avril 2012 : il comporte
une partie événementielle www.bebesecoue.com axée sur les pleurs et la
conduite à venir ainsi qu’une partie professionnelle www.syndromedebebese-
coue.com sur le SBS en général et ce qui doit être connu des médecins et des
juristes afin de protéger au mieux l’enfant et ses droits : mécanisme, signes
d’appel, facteurs de risque, investigations, lésions, diagnostics différentiels,
critères diagnostiques, mais aussi procédure pénale, procédure civile, les
conditions d’un indemnisation, enfin les peines encourues.
Pathologies de l’enfant et de l’adolescent (IV) / Revue d’E´piDiscussion/conclusion.– Ce site doit favoriser les bonnes pratiques : permettre
d’évoquer précocement la possibilité d’un secouement et d’empêcher que les
lésions soient attribuées de fac¸on erronée à une chute, une manœuvre de
réanimation ou à des espaces péricérébraux larges. Il doit ainsi permettre un
diagnostic plus précoce et d’éviter la récidive. Il doit enfin promouvoir le jeu
« jouer n’est pas secouer ».
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Objectif .– Montrer l’intérêt de l’initiation handisport, comme activité
thérapeutique et d’éducation physique, au sein d’un service de MPR pédiatrique
et en partenariat avec le Comité régional handisport. Nous souhaitons partager
notre expérience du groupe « Handi’Hôp ».
Mate´riels/patients.– Nous incluons 4 à 10 enfants hospitalisés en service de
MPR pédiatrique par session. Les pathologies concernées sont multiples :
paralysie cérébrale (en suivi ou postopératoire), brûlure sévère, maladie
neuromusculaires, traumatisés crâniens, paraplégie, tétraplégie, Strumpell
Lorrain, polyarthrite chronique juvénile, amputation de membre, ostéogenèse
imparfaite. Les animations pratiquées sont choisies en fonction des possibilités
des enfants du groupe et donc de leur pathologie.
Me´thode.– L’inclusion est proposée par les thérapeutes de l’hôpital, validés par
les médecins avec l’accord des familles. L’initiation à la pratique
handisportive est réalisé sur 2 h de rééducation hebdomadaire. Deux sports
sont pratiquées sur des sessions de 4 à 5 séances. Une évaluation est faite pour
constater les gains acquis au cours des séances. Une remise de médaille à lieu
en fin de session et une proposition de lien avec le Comité Régional Handisport
est formalisée. L’encadrement est composé d’acteurs médicaux, paramédi-
caux, personnels issu du sport mais aussi des bénévoles de clubs affiliés à la F.
F. Handisport.
Re´sultats.– Le recueil de l’activité a lieu entre mai 2010 et février 2012. Le
nombre total de sessions est de 37. Les sport pratiqués sont les suivants : boccia,
parcours de moteur, sarbacane, vortex, lutte, judo, tennis de table, basket,
athlétisme, carabine laser, rugby fauteuil, escalade. Nous expliquerons notre
méthode d’évaluation des progrès des enfants, selon les sports, dans leur
apprentissage de la pratique sportive. Certains enfants ont pérennisé leur
pratique en club. La publication comprendra une présentation résumée et
illustrée des sports.
Discussion.– Nous souhaitons montrer l’intérêt de faire connaître Handisport au
jeunes en situation de handicap, ses bienfaits et ses valeurs. Nous discutons des
protocoles mis en place pour pérenniser cette activité d’éducation thérapeu-
tique, qui s’inscrit dans le renouvellement du lien fondateur entre les services de
MPR et la pratique handisportive, plus largement des partenariats entre le
monde hospitalier et la vie associative.
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Objectif .– Mettre le point sur la particularité du syndrome de Volkmann
secondaire au traitement traditionnel par jbira ainsi que sa prise en charge
rééducative.
Mate´riels et me´thodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective concernant 5 enfants
présentant un syndrome de Volkmann sur jbira colligées dans le service de
médecine physique du CHU Ibn Rochd de Casablanca du 1er Avril 2010 au 1er
Décembre 2011.
Re´sultat.– L’âge moyen était de 10,22 ans, tous nos patients sont de sexe
masculin vivant en milieu rural, de bas niveau socioéconomique victime
d’une fracture fermée des 2 os de l’avant bras suite à une chute, traitée
traditionnellement par bandage serré chez un guérisseur traditionnel (jbira),
compliquée d’un syndrome de Volkmann aboutissant dans un délai moyen
de 2 mois à une contracture en flexion du poignet et des doigts. Le
traitement a été chirurgical par désinsertion des muscles épitrochléens dans
4 cas ou par nécrosectomie avec greffe musculaire dans un seul cas puis
rééducation fonctionnelle. L’examen à l’admission trouve des raideurs
polyarticulaires du poignet et de la main chez les 5 patients, EVA de douleur
à 8 dans 4 cas et à 9 dans un cas. Le handicap total est évalué par le DASH à
90,77 en moyenne. Les patients ont bénéficié d’une rééducation quotidienne
sous anesthésie locorégionale pendant les deux premières semaines. Au bout
de 3 mois la récupération des amplitudes articulaires et de la force
musculaire fut manifeste. L’EVA est passée à 3 dans 4 cas et à 5 dans 1 cas,
le handicap total à 55 % en moyen. Les patients poursuivent toujours la
rééducation.
Discussion.– Le syndrome de Volkmann est une complication, toujours
d’actualité, de la contention traditionnelle des fractures du membre supérieur.
Une fois installée, les séquelles sont sources de handicap partiel ou total
permanent.
La rééducation est indispensable et d’un grand apport pour récupérer une main
sensible et fonctionnelle. La collaboration entre le chirurgien et le médecin
rééducateur et la sensibilisation du grand public sur les dangers du « jbira » est
essentielle et fortement recommandée.
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Objectif .– Le champ du dommage corporel s’est ouvert à la Réunion et à
Mayotte de fac¸on anarchique, l’absence d’association de patients compétente
laisse libre cours à des pratiques qui laissent les blessés dans des situations
d’inégalité délétères. La vigilance voire l’implication des confrères MPR.
s’imposent.
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